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RESUMO

Objetivo: Avaliar os valores e as praticas que caracterizam a cultura organizacional de um hospital privado do interior do Estado de
Sdo Paulo na perspectiva dos trabalhadores de enfermagem.

Métodos: Estudo quantitativo, descritivo e transversal cuja coleta de dados ocorreu de janeiro a marco de 2013, utilizando-se o
Instrumento Brasileiro para Avaliagdo da Cultura Organizacional. Participaram 21 enfermeiros e 62 técnicos e auxiliares de enferma-
gem. As respostas dos participantes foram codificadas em categorias numéricas, constituindo uma base de dados eletronica, sendo
analisada pelo programa Statistical Package for the Social Sciences.

Resultados: Escores de valores de profissionalismo cooperativo (3,24); valores de rigidez hierdrquica (2,83); valores de profissio-
nalismo individual (2,69); valores de bem-estar (2,71); prdticas de integracdo externa (3,73); praticas de recompensa e treinamento
(2,56) e prdticas de promogdo do relacionamento (2,83).

Conclusdo: Na percepgdo dos trabalhadores, existe cooperacdo no trabalho, a instituicdo busca a satisfacao do cliente e um bom
relacionamento interpessoal, apesar de haver rigidez hierdrquica.

Palavras-chave: Enfermagem. Servicos de satide. Gestdo em satide. Cultura organizacional.

ABSTRACT

Objective: To assess the values and practices that characterize the organizational culture of a private hospital in the state of Sao Paulo
in the perspective of nursing professionals.

Methods: Quantitative, descriptive, cross-sectional study. Data collection was conducted between January and March 2013 using
the Brazilian Instrument for Assessing Organizational Culture. Twenty-one nurses and sixty-two nursing aides and technicians partic-
ipated in the study. The responses of the participants were coded into numerical categories, generating an electronic database to be
analyzed by means of the software Statistical Package for the Social Sciences.

Results: Scores of cooperative professionalism values (3.24); hierarchical strictness values (2.83); individual professionalism values
(2.69); well-being values (2.71); external integration practices (3.73); reward and training practices (2.56); and relationship promo-
tion practices (2.83).

Conclusion: In the perception of workers, despite the existence of hierarchical strictness there is cooperation at work and the institu-
tion pursues customer satisfaction and good interpersonal relationships.

Keywords: Nursing. Health services. Health Management. Organizational culture.

RESUMEN

Objetivo: Fvaluar los valores y practicas que caracterizan a la cultura organizacional de un hospital privado en el estado de Sao Paulo
en la perspectiva de la enfermerfa.

Métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, donde la recoleccion de datos se realizd de enero a marzo de 2013, se
utilizd el Instrumento Brasilefio para Evaluacion de la Cultura Organizacional. 21 enfermeras y 62 técnicos y auxiliares de enfermeria
participaron. Las respuestas se codificaron en categorias numéricas, lo que constituye una base de datos electronica, analizada por el
programa Statistical Package for the Social Sciences.

Resultados: Puntuaciones de los valores cooperativos de profesionalidad (3,24); valores de rigidez jerarquicos (2,83); valores indi-
viduales de profesionalidad (2,69); valores de bienestar (2,71); practicas de integracion externa (3,73); practicas de recompensa y
entrenamiento (2,56) y las practicas de promocién de la relacion (2.83).

Conclusion: En la percepcién de los trabajadores, existe cooperacién en el lugar de trabajo, la institucion busca la satisfaccion del
cliente y la buena relacién interpersonal, aunque hay rigidez jerdrquica.

Palabras clave: Enfermeria. Servicios de salud. Gestion en salud. Cultura organizacional.
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B INTRODUCAO

As organizacdes sao como micro sociedades, configu-
radas pelas mesmas particularidades que caracterizam as
interacbes sociais; compreendem sistemas culturais, sim-
bolicos e imaginarios, compostos por valores e normas que
orientam o comportamento de seus membros!?,

Dentro de uma organizacdo, estes sistemas de valores
e normas constituem a cultura organizacional (CO), a qual
sofre influéncia direta da cultura nacional e representa o
resultado da realidade e da dinamica cultural da sociedade
em que a instituicdo esta inserida™. Assim, a compreensao
de aspectos culturais de um pais é fundamental para a ana-
lise da cultura organizacional®.

Hofstede foi um dos primeiros autores a discutir a te-
matica da influéncia da cultura nacional sobre a cultura das
organizagdes, tendo realizado um estudo quantitativo com
funcionarios de subsididrias da IBM em 76 paises (dentre
0s quais o Brasil) com o objetivo de identificar as caracte-
risticas dos sistemas nacionais de valores e a relacdo entre
estes valores e a cultura das organizacoes!”.

A partir deste estudo, o autor identificou quatro dimen-
sdes de valores das culturas nacionais: distancia do poder,
coletivismo versus individualismo, feminilidade versus
masculinidade e aversao a incerteza. O Brasil foi identifica-
do como um pais com cultura representada por elevada
distancia de poder, na qual seus membros evitam o novo
(alta aversdo a incerteza), com orientacdo do comporta-
mento para longo prazo e padrdo cultural mais coletivista
do que individualista, com leve predominancia de caracte-
risticas da feminilidade!.

Além destes padrées culturais, o autor propds seis di-
mensdes de cultura organizacional: cultura orientada para o
processo versus cultura orientada para os resultados; cultura
orientada para o trabalhador versus cultura orientada para o
trabalho; cultura paroquial versus cultura profissional; sistema
aberto versus sistema fechado; controle rigido versus controle
flexivel; cultura normativa versus cultura pragmatica’’.

Os estudos sobre cultura organizacional ganharam
mais forca no inficio da década de 1980, quando os estu-
diosos das organizacdes comecaram a reconhecer a im-
portancia do conceito de cultura®,

As duas principais bases disciplinares da cultura orga-
nizacional sdo a socioldgica, a qual considera que as orga-
nizagdes tém culturas; e a antropoldgica, a qual considera
que as organizacdes sao culturas. Para cada uma dessas
bases disciplinares, foram desenvolvidas duas abordagens
distintas para a cultura: a abordagem funcional, a qual a
cultura surge do comportamento coletivo; e a abordagem
semidtica, a qual a cultura consiste em interpretacoes indi-
viduais e cognicoes®.
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A abordagem funcional assume que pesquisadores e
gestores podem determinar distingdes entre culturas or-
ganizacionais, muda-las e mensura-las; reconhece a cultura
organizacional como elemento potencial de diversos resul-
tados organizacionais, como a eficécia. Por sua vez, a aborda-
gem semidtica depreende que nada existe nas organizagoes
além da cultura, compreendendo-a como um conceito a ser
elucidado independentemente de outros fendmenos®.

Estudos demonstram que a maioria dos autores adota
a perspectiva funcional, socioldgica, ou seja, que a CO é
passivel de ser gerenciada e modificada’ %,

Baseada na abordagem socioldgica, considera-se que
as organizagoes sofrem diversos tipos de influéncias, desde
tendéncias do mercado externo até principios de seus pro-
prios membros, que trazem consigo diferentes histérias,
valores, contextos e subjetividades. Conforme se adequam
e enfrentam desafios e circunstancias, as organizacoes ten-
dem a desenvolver uma cultura dominante; por isso, a CO
tem natureza heterogénea®.

Neste contexto, por meio da dinamica e da interacédo
social, grupos de individuos descobrem aspectos em co-
mum, como formas de pensar, agir, trabalhar e viver; se
identificam e criam vinculos que levam a realizacédo de
tarefas em conjunto, resultando na criacdo de regras, va-
lores e praticas proprias, gerando microculturas, geralmen-
te, presentes em subunidades, tais como departamentos,
niveis hierdrquicos, categorias profissionais ou até mesmo
equipes diferentes. Assim, as organizacdes apresentam cul-
turas dominantes resultantes da integragcao de suas micro-
culturas e ndo apenas um Unico tipo cultural®.

Estas microculturas podem tanto favorecer como preju-
dicar o desempenho organizacional, de modo que num gru-
po cujo individuos se identificam e criam vinculos, hd maior
colaboracao. Por outro lado, o choque das microculturas em
diferentes subunidades, compostas por um conjunto pré-
prio de valores, pode gerar problemas na coordenagao ou
na integracdo na realizacdo de atividades organizacionais.
Isto pode levar a conflitos e a fragmentacdo da organizacéo,
prejudicando o desempenho organizacional®.

Além disso, as organizagdes possuem microculturas dife-
rentes e Unicas. Cada uma dessas subculturas possui caracte-
risticas comuns que constituem a cultura geral e dominante
de toda a organizacédo. Portanto, ao analisar a CO, pode-se
tanto focar na cultura dominante, como em suas microcul-
turas, identificando os tragos comuns dominantes da cultu-
ra das subunidades e agrupa-los, o que também possibilita
uma aproximagao da cultura global da organizacao®.

Segundo estudiosos da Psicologia Organizacional, a CO
determina diversas dimensdes da instituicdo, desde o com-
portamento dos trabalhadores, dos gestores e da propria
instituicdo até as estratégias, objetivos, relacdes de traba-



Iho, organizacdo do trabalho e o modelo de gestéo ado-
tado e tem relagao com inUmeras varidveis, como o prazer
e sofrimento no trabalho; satisfacdo e motivacao; estresse
ocupacional; clima e eficicia organizacional; qualidade de
vida no trabalho; qualidade do servico; dentre outros®”.

Assim, a CO resulta das crencas e valores que orientam
as acoes dos trabalhadores em todos os niveis da estrutura
organizacional, indicando o caminho a ser seguido frente as
diferentes alternativas de acdo®. Representa uma programa-
¢do coletiva da mente, determinando a identidade do grupo
do mesmo modo que a personalidade determina a identi-
dade do individuo; portanto, a CO é um fendmeno integral,
historico e social e reflete a histéria da organizacao™.

O ntcleo da CO é representado pelos valores organiza-
cionais, 0s quais expressam as percepcodes dos individuos
e as crencas que sao compartilhadas entre os trabalhado-
res, suas formas de perceber, pensar, sentir e agir frente as
situacoes, caracterizando e diferenciando um determina-
do grupo de outros. Os valores organizacionais sao a base
da organizacdo e sao ensinados de geracdo para geragao,
orientando o comportamento diério dos profissionais e re-
forcando o comportamento do grupo®.

No contexto das organizacdes de saude, a cultura assu-
me carater especialmente complexo, haja vista a variedade
de categorias profissionais envolvidas na producéo da as-
sisténcia em salde, cada qual com seu processo histérico e
cultural especificos, objetivos diferenciados e suas préprias
microculturas®”.

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi avaliar os
valores e as praticas que caracterizam a cultura organiza-
cional de um hospital privado do interior do Estado de Séo
Paulo na perspectiva dos trabalhadores de enfermagem.

B METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com aborda-
gem quantitativa dos dados, desenvolvido em um hospital
privado do interior do Estado de S&o Paulo, o qual apresenta
121 leitos, dos quais 27 representam leitos em unidades de
terapia intensiva; possui taxa de ocupacao de 83% e média de
491 internacdes, sendo realizados cerca de 600 procedimen-
tos cirdrgicos e 4520 pronto-atendimentos mensais.

A'instituicao possui 213 trabalhadores de enfermagem,
dos quais 29 sédo enfermeiros e 184 sao técnicos ou auxilia-
res de enfermagem. Todos foram convidados a participar
do estudo. Consentiram em participar da pesquisa 21 en-
fermeiros e 62 técnicos e auxiliares de enfermagem.

Como critério de inclusao, foram considerados: ser en-
fermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem da instituicao.
Como critérios de exclusédo: estar afastado do trabalho no pe-
riodo de coleta de dados, ndo devolver o instrumento de co-
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leta de dados ao pesquisador ou nao responder a, pelo me-
nos, 50% dos itens de cada instrumento de coleta de dados.

Os dados foram coletados durante os meses de janeiro
a marco de 2013 por meio da aplicacao de dois instrumen-
tos pelo pesquisador, nos locais de trabalho e durante as
jornadas de trabalho dos participantes do estudo. O primei-
ro instrumento é composto por questdes acerca das carac-
teristicas pessoais e profissionais dos trabalhadores (idade,
sexo, escolaridade, local de trabalho, funcédo desenvolvida).
O segundo instrumento representa o Instrumento Brasileiro
de Avaliacdo da Cultura Organizacional — IBACO"9,

O IBACO foi elaborado e validado por pesquisadores
brasileiros'? a partir do modelo de Hofstede, Hofstede e
Minkov"” com o objetivo de avaliar os valores e as praticas
que configuram a cultura de uma organizacao na perspec-
tiva dos trabalhadores. E composto por 94 itens, dos quais
55 afirmacées buscam identificar os valores organizacio-
nais, Valores de Profissionalismo Cooperativo (VPC), Valores
de Rigidez Hierdrquica (VRH), Valores de Profissionalismo
Individual (VPI) e Valores de Bem-estar e Satisfacao (VBE) e
39 afirmacdes se referem as praticas organizacionais, Prati-
cas de Integracao Externa (PIE), Praticas de Recompensa e
Treinamento (PRT) e Praticas de Promocéao do Relaciona-
mento (PPR) dispostas de forma aleatdria, que caracteri-
zam a cultura de uma organizacao.

Ha uma escala tipo Likert com pontuacdo de 1 a 5 para
cada uma delas. Assim, para responder ao IBACO, o trabalha-
dor deve assinalar,em cada afirmacéo, se ela nao se aplica de
modo algum a instituicdo (1 ponto); pouco se aplica (2 pon-
tos); aplica-se razoavelmente (3 pontos); aplica-se bastante
(4 pontos); aplica-se totalmente a organizacao (5 pontos).

Aqueles que consentiram em participar do estudo, fo-
ram entregues duas vias do TCLE e os formularios de coleta
de dados. Os participantes foram orientados a ler, assinar e
reter uma das vias do TCLE e a devolver a segunda via ao
pesquisador. Além disso, todos foram orientados sobre os
objetivos e os procedimentos do estudo e foram esclareci-
das duvidas sobre os itens que compdem o IBACO.

Para tratamento dos dados, foi realizada codificacdo das
respostas dos sujeitos em categorias numéricas por meio
de planilhas do programa Excel, constituindo uma base
de dados eletrénica, a qual foi validada por meio de dupla
digitagao. Posteriormente, a base de dados foi transferida
para o programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) para a andlise estatistica, sendo calculados valores
minimo e maximo, desvio padrao e média das variaveis.

O projeto de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de
S&o Paulo (processo CEP EERP/USP 83275/2012). Foram se-
guidas as normalizagdes da Resolucéo 466/2012 referente as
normas éticas de pesquisas envolvendo seres humanos'".
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Bl RESULTADOS

Dos 213 trabalhadores de enfermagem do hospital, 83
participaram deste estudo, dentre os quais 18 eram enfer-
meiros assistenciais (21,7%), 2 eram supervisores de enfer-
magem (2,4%), 1 era coordenador de enfermagem (1,2%)
e 62 eram técnicos ou auxiliares de enfermagem (74,7%);
52 eram mulheres (62,7%) e 31 eram homens (37,3%); 38
trabalhadores estavam na faixa etaria entre 20 e 30 anos
(45,5%), 31 estavam na faixa etaria entre 31 e 40 anos
(37,3%), 10 estavam na faixa etéria entre 41 e 50 anos (12%)
e 2 na faixa etria entre 51 e 60 anos (2,4%), sendo que 2
trabalhadores ndo identificaram a idade (2,4%): 42 com en-
sino fundamental completo (50,6%) e 41 com ensino supe-
rior completo (49,4%).

Em relacdo a percepcao dos trabalhadores sobre os va-
lores e as préaticas que caracterizam a cultura organizacio-
nal do hospital, os valores de profissionalismo cooperativo
(VPC) apresentaram escore médio de 3,24; os valores de
rigidez hierdrquica (VRH), escore médio de 2,83; os valores
de profissionalismo individual (VPI), escore médio de 2,69;
os valores de bem-estar (VBE), escore médio de 2,71; as
praticas de integracdo externa (PIE) apresentaram escore
médio de 3,73; as préticas de recompensa e treinamento
(PRT), escore médio de 2,56; e as praticas de promocao do
relacionamento (PPR), escore médio de 2,83 (Tabela 1).

B DISCUSSAO

A cultura de organizacdes publicas de salde néo tem
sido um tema amplamente estudado no Brasil e as pes-
quisas existentes foram desenvolvidas principalmente na
Ultima década>"™. Em relacdo a cultura das organizacoes
privadas de salde no pafs, ndo foram encontradas inves-
tigacdes sobre a tematica, razao pela qual destacamos a
relevancia deste estudo.

A partir do IBACO"?, instrumento utilizado nesta investiga-
cao, identificou-se os valores e as préticas que caracterizam a
cultura de um hospital privado a partir da percepcao dos pro-
fissionais de enfermagem. Assim, os resultados desta investiga-
caoindicaram PIE, VPC, PPR e VRH como os valores e as praticas
que apresentaram maiores escores, seguidos de VBE, VPl e PRT.

As PIE sao relacionadas ao planejamento estratégico
e a adaptacéo externa da instituicdo, buscando adequa-
¢ao as exigéncias do mercado e a satisfacdo dos clientes;
os VPC estdo relacionados a cooperacédo no trabalho e a
valorizacdo dos profissionais que trabalham em busca dos
objetivos da organizacao; as PPR sao ligadas as acoes de
promocédo do bom relacionamento entre os profissionais
e a satisfacdo dos mesmos, proporcionando integracéo in-
terna; em contraposicdo, os VRH estdo associados a centra-
lizacdo do poder, autoritarismo, falta de participacédo dos
trabalhadores nas tomadas de decisdo e hierarquia“®.

VBE se referem a valorizagdo do bem-estar, da satisfacéo e
da motivacao dos trabalhadores, levando a um ambiente la-
boral mais humanizado; VPI caracterizam o individualismo e a
valorizacéo exclusiva da competéncia individual para o alcan-
ce de objetivos; as PRT sdo praticas organizacionais voltadas
para o treinamento e para a recompensa dos trabalhadores!'?.

Deste modo, verificou-se que os trabalhadores percebe-
ram a prevaléncia de cooperacao no trabalho (VPC) e reco-
nheceram que a organizacdo possui foco na satisfacdo do
cliente e nas demandas impostas pelo mercado (PIE), além
de identificarem preocupacédo da instituicdo com a manu-
tengdo de um adequado ambiente de trabalho, valorizando
0 bom relacionamento entre os trabalhadores (PPR).

Estas caracteristicas representam valores de organiza-
¢coes voltadas para os resultados e para os trabalhadores,
nas quais ha compartilhamento das decisdes e preocupa-
cdo com as necessidades dos trabalhadores por meio da
valorizacdo do bem-estar e da satisfacao dos individuos".

Acredita-se que organizagdes que apresentam valores
relacionados a valorizacdo do trabalho em equipe, da co-

Tabela 1 - Valores e Praticas do IBACO (N=83). Ribeirdo Preto, SP. 2013

Valores/Praticas

Valor min - max

Desvio padrao

Valores de Profissionalismo Cooperativo (VPC)
Valores de Rigidez Hierarquica (VRH)

Valores de Profissionalismo Individual (VPI)
Valores de Bem-estar e Satisfacéo (VBE)

Praticas de Integracédo Externa (PIE)

Praticas de Recompensa e Treinamento (PRT)
Praticas de Promocéo do Relacionamento (PPR)

3,24 +0,78 10-48
2,83 +061 1,0-45
2,69 +0,67 1,0-4,0
2,71 +0,81 10-43
3,73 +0,70 12-49
2,56 +0,76 1,1-45
2,83 +0,85 10-44

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.
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operacao no trabalho, do adequado relacionamento in-
terpessoal e do bem-estar do trabalhador; ao estimulo a
criatividade e a promocéo da liberdade profissional para a
autonomia intelectual; a existéncia de processos voltados
a negociacao de conflitos e ao compartilhamento das
tomadas de decisdes possuem estrutura organizacional
mais horizontalizada e flexivel e sdo capazes de oferecer
maior realizacdo e prazer aos trabalhadores!®. Além disso,
estes fatores podem promover maior satisfacdo e moti-
vacao no trabalho e, consequentemente, diminuir a pos-
sibilidade de adoecimento pelo trabalho, promovendo a
salde dos trabalhadores!™.

A maior satisfacdo profissional, por sua vez, é considera-
da um determinante para a melhoria da qualidade da assis-
téncia em salde e para a satisfacdo dos pacientes com 0s
cuidados prestados, o que acaba contribuindo para uma
melhor evolugdo clinica. Assim, aspectos organizacionais
devem ser analisados e utilizados como instrumentos para
melhorar a qualidade dos servicos de satdel'®”,

Outros fatores organizacionais que contribuem para o
a satisfacdo no trabalho séo as condicdes adequadas de
trabalho, a remuneracao do profissional, o bom relaciona-
mento interpessoal, a possibilidade de crescimento profis-
sional, a autonomia, o poder de resolutividade, o reconhe-
cimento e a valorizacéo do trabalhador!.

Ainda como valor predominante na organizacao, os en-
fermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem identifica-
ram a existéncia de centralizacdo de poder e rigidez hierar-
quica (VRH), os quais caracterizam organiza¢des orientadas
para os processos e para o trabalho, as quais apresentam
estruturas rigidas, poder centralizado, forte especializacdo
no trabalho, formalizacao das relacoes e dificuldades de
comunicacao; ha controle dos processos de trabalho e dos
trabalhadores, os quais sofrem pressdo dos gerentes no de-
senvolvimento de suas tarefas, ndo participam dos proces-
sos decisorios e sentem que seus problemas pessoais Nao
importam para a organizagao'.

Esta percepcdo dos trabalhadores corroboram os re-
sultados encontrados na pesquisa de Rocha e colabora-
dores™, os quais também utilizaram o IBACO'"? no intuito
de avaliar a cultura organizacional de um hospital publico
e verificaram a existéncia de rigidez hierdrquica como um
valor predominante na instituicao.

Considera-se que profissionais inseridos em organizagoes
que possuem rigidez das linhas hierdrquicas e centralizacéo
do poder, falta de comunicacao, dificuldades no relaciona-
mento interpessoal, falta de suporte social, reconhecimento
e recompensas insuficientes e desvalorizacdo das subjetivi-
dades podem vivenciar mais sofrimento, desmotivacéo, in-
satisfacdo e frustracdo no trabalho, o que representam riscos
psicossociais de adoecimento pelo trabalho®®.

Cultura organizacional de um hospital privado Il

Ademais, organizacdes que apresentam culturas carac-
terizadas por pressdo constante, exigéncias de aumento de
produtividade, altas cargas de trabalho, inadequado rela-
cionamento interpessoal, falta de suporte social, esquemas
inflexiveis e longas jornadas de trabalho estdo associadas a
maior ocorréncia de acidentes ocupacionais e eventos ad-
versos relacionados ao cuidado dos pacientes!'®. Inseridos
nestas organizacoes, os trabalhadores podem apresentar
sentimentos relacionados a inseguranca, incerteza na car-
reira, medo do desemprego e aos conflitos diante das exi-
géncias do trabalho, o que esté associado a elevados niveis
de estresse profissional e ocorréncia da Sindrome do Esgo-
tamento Profissinal ou Burnout®.

Estes valores de rigidez hierdrquica, centralizacdo de po-
der, formalizacéo das relacées de trabalho e fragmentacéo
das acoes fundamentam modelos classicos de administra-
cdo predominantes ainda em muitas instituicdes de salde
no Brasil, os quais seqguem a légica da concepgao taylorista e
burocrética e foram historicamente incorporados pela orga-
nizacao do processo de trabalho em satde no pais‘.

O trabalho em saude nas instituicdes hospitalares é con-
siderado um fenémeno complexo, marcado por relagoes
que envolvem profissionais das mais variadas areas para a
producdo do cuidado, o que leva a uma variacdo de culturas
numa mesma organizag¢ao, cada qual com seu processo his-
térico especifico e com objetivos diferenciados; além disso,
cada sujeito traz sua propria cultura individual®”.

O processo de trabalho em saude também é caracteri-
zado por acdes instrumentais e por relagdes sociais que se
dao pela comunicacao, seja do profissional com o usuario,
seja entre os profissionais, proporcionando a compreensao
entre os sujeitos envolvidos no processo de trabalho, o que
pode gerar inimeros conflitos®.

Contribuindo para a complexidade deste contex-
to, compreende-se que os trabalhadores de salde estdo
constantemente submetidos a situacées que exigem dedi-
cacao, comprometimento e perfeicao no trabalho, além de
enfrentarem diariamente situacdes conflitantes e estres-
santes. Os enfermeiros, além das demandas assistenciais,
desempenham funcdes administrativas e tém que lidar
diariamente com as interacdes com outros profissionais da
equipe multiprofissional e com os préprios pacientes, so-
frendo grandes pressdes psicolégicas e emocionais. Desta
forma, sua atuacédo profissional transcende seu papel pro-
fissional, podendo acarretar consequéncias negativas para
sua salide mental e fisica'’,

Nesta perspectiva, considera-se fundamental a mu-
danca da cultura organizacional das instituicoes de saude
brasileiras por meio da incorporacéo cada vez maior da va-
lorizacdo da dimensdo humana no trabalho e da efetivacdo
de praticas de humanizacéo e integralidade do cuidado"®.
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B CONCLUSOES

Os resultados deste estudo mostram que os valores e
as praticas organizacionais do hospital permeiam a coope-
racdo no trabalho e a busca pela qualidade e pela satisfa-
cao do paciente, apesar de ser percebido pelos trabalha-
dores a existéncia de controle e a rigidez no trabalho e a
hierarquizacdo das relacdes de poder, caracteristicas rela-
cionadas aos modelos tradicionais de gestao adotados nas
instituicdes de salde brasileiras.

Assim, apesar de buscar oferecer servicos de qualidade
aos pacientes e manter um ambiente laboral adequado,
a instituicao ainda mantém valores de rigidez e controle
no trabalho, dificultando a participacéo do trabalhador no
processo decisério e prejudicando a comunicacao e o re-
lacionamento interpessoal, o que pode levar a insatisfacdo
e a desmotivacao dos trabalhadores e até mesmo ao ado-
ecimento pelo trabalho. Estes fatores também dificultam a
manutencdo da qualidade do cuidado em saude, j& que a
valorizacdo de processos, normas e rotinas favorece a frag-
mentacao das acdes e impede a integralidade do cuidado.

Visando a promocao da salde no trabalho e a melhoria
da qualidade da assisténcia, considera-se essencial a substi-
tuicdo de modelos classicos de gestao do trabalho em salide
por formas mais flexiveis e dindmicas, capazes de valorizar as
necessidades individuais, a humanizacao das relacoes e a par-
ticipagao do sujeito na construcdo das praticas de cuidado.

Portanto, como contribuicdo, o estudo demonstrou que
é possivel mensurar a CO por meio de um instrumento, a
fim de implementar acdes de mudanca nas organizagoes,
visando a qualidade dos servicos e da assisténcia presta-
da aos pacientes, podendo favorecer o ensino e a pesqui-
sa da tematica, haja vista que, no Brasil, diversos estudos
discutem o importante papel da CO para as organizacoes
de saude®”®, no entanto, poucos estudos utilizaram instru-
mentos capazes de avaliar a CO de hospitais brasileiros®.
E identificamos como limitacdo do estudo a baixa adeséo
dos participantes da pesquisa ao IBACO, instrumento utili-
zado para avaliacdo da CO, os quais atribufram tal fato ao
grande numero de questdes contidas no mesmo.
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